







Twelve Cases of Osteosynthesis of Facial Bone using Miniplates
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1 20 M 自動車事故 7日 下顎骨体部⊃〕部 下顎下縁（R） （一）










4 52 M オートバイにて転倒 8日 両側上顎骨洞前壁 口腔内 133日i19週）
5 25 F 手拳にて殴打 3日 左側顎関節突起骨折､］下顎骨体部 口腔内（R）（L）
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i19．5週）












8 45 M 転倒（飲酒） 3日 右側下顎骨体部 下顎下縁（R） （一）
9 54 M ソフトボール 5日 百一骨体部 口腔内 （一）
10 34 M 転倒（脳貧血） 5日 両側下顎頭部 両側耳介前部 （一）






12 16 M　野球 2日 左側下顎角部 下顎角部（L） （一）
写真1二症例No．9初診時X線像
症 例
　著者らがChampyミニプレートを使用し，骨接
合術を行った12症例の概要を表一1に示した．
　症例は年齢16歳から71歳の，男性7例，女性5
例の計12症例で，交通事故やスポーツ外傷による
骨折が8例，腫蕩および嚢胞の手術に伴う顎骨再
建術に応用したもの4例であった．なお，骨折症
例は，受傷後2日から8日までの比較的新鮮骨折
症例であり，固定部位は下顎体部，下顎枝部，下
顎角部，顎関節突起部，前頭頬骨縫合部，上顎頬
骨縫合部および上顎洞前壁であった．また，顎骨
写真2：症例No．9術前X線像
再建術の症例では，自家腸骨移植骨片の固定と，
下顎骨離断後の凍結自家骨の固定に使用した．こ
れら12症例のうち，代表的なもの4症例（症例No，
9・4・7・6）について記載する．
症例　No．9
54歳，男性で，昭和62年4月5日，ソフトボー
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写真3：症例No．9　切開線
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写真4：症例No，9　ミニプレートの固定
写真5：症例No．9　術後X線像
評　　1
織
写真7：症例No．　4　初診時X線像
写真6：症例No．9　術後X線像 写真8：症例No．4　初診時X線像
ル試合中，打球が左側頬部を直撃し，同部の自発
痛と開口障害および咬合異常を主訴に同年4月7
日，紹介にて当科を受診した．
　X線診査にて「『の遠心根から左側下顎下縁に
向う骨折線を認めたため（写真1），受傷3日後に
静脈内鎮静下にして上下顎にMMシーネを装着
し（写真2），受傷5日後にGOE全身麻酔下にて
口内法により観血的整復固定術を施行した．
　術式は，まず下顎骨矢状分割骨切り術に準じた
切開線（写真3）により，頬側の粘膜骨膜弁を剥
離した後，骨折線を確認し，Champy　original
methodi°）に従って，整復固定を行った．すなわち，
ワイヤーによる顎間固定にて咬合を回復させ，下
顎骨外斜線に沿って4穴ショートサイズプレート
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写真9：症例No．4　左側プレート固定
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写真10：症例No．4　右側プレート固定
写真11：症例No．　4　術後X線像 写真12：症例No．4　術後X線像
を屈曲，適合させ7mm　3本，9mm　1本の骨ネ
ジにて固定した（写真4）．
　術後のX線写真（写真5，6）に示すように骨
ネジは歯牙および下歯槽管に接触することなく，
プレートも固定の理想線1°）上に位置している（図
1）．
　整復術後3ヵ月の現在，予後は良好である．
症例　No．4
　52歳，男性で，昭和61年11月18日，オートバイ
運転中トラックに衝突，転倒し，オート・ミイのハ
ンドルで中顔面を強打し，同日，某歯科医院を受
診，破折歯劃の抜歯を行うとともに，上顎骨骨
折を指摘され，当科紹介となった．
　初診時X線診査iによりLeFort　I型を思わせ
る骨折線を認めた（写真7，8）ため，静脈内鎮
静下にて上下顎にシューハルトシーネを装着し，
受傷後8日めにGOE全身麻酔下にて観血的整復
固定術を施行した．
　手術は口内法にて施行し，＿Z」～LZ＿の歯肉頬
移行部に切開を加え粘膜骨膜弁を剥離し，骨折線
を確認した．両側骨折線は，梨状孔下縁から頬骨
下陵を横ぎり上顎結節に向うLe　Fort　I型で，右
側頬骨下陵直下には，約2×lcmの遊離小骨片
を認め，上顎骨は可動性であった．動揺のみられ
た上顎骨を旧位に整復した後，右側は4穴ショー
トサイズのプレート2枚，左側は4穴ショートサ
ズのプレート1枚を使用して，5mm　3本，7
mm　5本の骨ねジで固定した（写真9，10）．
　写真一11，12は術後のX線写真である．
　予後経過は良好で，上顎洞炎の併発もみられず，
術後約4ケ月後にプレートの除去を行った．
症例　No．7
　30歳，女性で，昭和62年12月14日，「9一部の疹
痛を主訴に某歯科医院を受診し，抗生剤の投与を
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写真13：症例No．　7　初診時X線像
写真14：症例No．　7　初診時X線像
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写真15：症例No．7　膨隆した下顎骨体部
磯
写真16：症例No，7　自家腸骨ブロックの固定
写真17：症例No．7　術後X線像
受けたが症状軽減せず，同年12月20日，当科を紹
介された．
　初診時の顔貌所見は，左側下顎体部に膨隆を認
め，X線診査にて左側下顎体部から下顎枝におよ
ぶ不均一な透過像を認めた（写真13，14）．
　試験切除術を行った結果，仮骨性線維腫との病
理組織診断を得たため，昭和62年2月24日，GOE
全身麻酔下に下顎骨部分切除術，腫瘍摘出術およ
写真18：症例No．7　術後X線像
び，自家腸骨による即時再建術を施行した．下顎
体部は頬側に著明に膨隆していた（写真15）．手術
術式は，まず，頬側皮質骨を除去し，腫瘍の摘出
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写真19：症例No．6　初診時X線像
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写真20：症例No．　6　術前CT像
写真21：症例No．6　離断骨より腫瘍除去 写真22：症例No．6　凍結自家骨復位固定
写真23：症例No．6　術後X線像
および掻爬を行った後，温存した舌側の健康皮質
骨上に自家腸骨片をブPックで移植した．自家腸
骨の固定は，8穴ショートサイズプレート1枚，
4穴ショートサイズ2枚，4穴ロングサイズ1枚
のプレートにて行った（写真16），
　写真17，18に術後X線写真を示した．明らかな
肥大を示していた左側下顎体部は，ほぼ左右対称
となっている．現在術後4ヵ月経過し，予後良好
である．
写真24：症例Ne．6　術後X線像
症例　No．6
　71歳，男性で，昭和62年1月21日，義歯不適合
を主訴に来院した．右側下顎大臼歯相当部に小児
手拳大の腫瘤を認め，X線診査により右側下顎骨
体部に類円形の吸収像と，頬舌側方向への膨隆像
を認めた（写真19，20）．
　試験切除術を行った結果，エナメル上皮腫の病
理組織診断を得たため，同年2月17日，GOE全身
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麻酔下に下顎骨連続離断術，凍結自家骨および
シャンピーミニプレートによる即時再建術を施行
した．いったん離断した骨より可及的に腫瘍を除
去し（写真21），－80℃にて45分間凍結した後，室
温に15分間放置した．この操作を3回繰り返した
自家骨の下縁に補強材として，6穴ロングサイズ
のミニプレート2枚をワイヤーで結紮固定したも
のを6本の骨ネジにて固定した後，さらに4穴
ショートサイズ2枚，6穴ロングサイズ2枚のプ
レートにて旧位に接合，固定した（写真22）．
　写真　23，24に術後のX線写真を示した．
　高齢で，口腔内，外共に創があったにもかかわ
らず，術後感染もなく，経過良好であったため，
術後3ヵ月でi義歯を作製した．術後5ヵ月を経過
した現在，良好な咀鳴運動が可能である．
考 察
1．Champy　miniplateについて
　Champyら10）の開発したミニプv一ト（図1）
は，厚さ0．9mm，最大幅径4．2mm，最小幅径2．5
Champy　mini・plate
　　　　　　Long　slze　plate
（lmat〈i
◎◎◎iコ◎◎◎　L。ng　slze　plate
mmと，　A－Oプtz・一ト6’”8｝やLuhrll｝のプレートと
比較し格段に薄くかつ小さく，材質はニッケル・
クロム・モリブデンよりなるため，不誘性で組織
親和性に富み，感染等の術後合併症は少いといわ
れている1°）．著者らの経験した12症例においても，
創の移開や感染など，プレート自体の異物反応は
全く認められなかった．また，プレートに柔軟性
があるため，手指やベンディングプライヤーにて
簡単に三次元的に屈曲することができ，プレート
の長さの徴調整もカッターで行えることから他の
プレートに比べ，骨接合部位での骨面への適合が
確実に，しかも容易に行うことが可能である．さ
らに，このミニプレートは薄く小さいため，強固
な固定が必要であれぽ2本のプレートを並列させ
ることも可能である．
　ミニプレート固定の特徴である一側のみの皮質
骨を利用する手技は，Monocortical　osteosynth－
esisとしてMicheletl2）らによりはじめて報告さ
れ，Champyら「°｝によって改良を加えられてきた．
Champyらによれぽ，ミニプレートの弾性限界は
80DaN／mm2を有しており，これは臼歯部の最大
咬合力を上回ることから，外側皮質骨のみを利用
した骨接合によって咬合により生じる負荷に充分
抗しうると述べている．
　Champyのミニプレートセットの骨ネジは，直
径1．5㎜で，5，7，9，11，13，15mmと異
なる6種類のサイズを有しているが，邦人の下顎
骨における皮質骨の厚径は，歯槽緑の下方0．5mm
蝿5mm
鋼　7mm
WWl
　　llmm
　　　13mm
酬　　　＝醐　　　　　　　　　　　　　15mm
図1：ミニプレートと骨ネジの種類
　　　（Martin社製）
図2：プレート設置の理想線
　　　（Champy1°）より引用）
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の部位では約1～2mm，下顎体中央部で約2
mm，下顎底で約3mm13）とされており，さらに，
待田ら14）の犬を用いた実験によっても皮質骨の圧
縮強さは，海綿骨の約20倍にも達していることか
ら，著者らは，一側の皮質骨のみに固定源を求め
るミニプレートの固定においては，比較的短い5
－9㎜程度の骨ネジで朗媚定ができると
考えている．
2．骨折の手術方法について
　下顎体部の骨折に関しては，Champyら1°）の方
法によれぽプレートを固定の理想線上（図2）に
設置することにより，口腔内の粘膜切開のみで骨
折線ヘアプローチし，骨接合術を施行することが
できる．すなわち，オトガイ部，下顎体部骨折で
は，歯肉頬（唇）移行部粘膜に，また，顎角部骨
折では下顎枝矢状分割骨切術に準じた切開により
行う．
　骨ネジは直径1．6mmの専用バーで，注水下に
外側の皮質骨のみに骨ネジ用小孔を形成したの
ち，刺入固定され，咬合の明瞭な症例では術式が
容易で整復が確実である．しかしながら，多数の
歯牙欠損や歯牙破折を伴い，なおかつ粉砕骨折の
様相を呈している症例においては皮膚切開を余儀
なくされることがある．著者らは，このような症
例に対しては，口腔外よりのアプローチにより骨
折線を確認し，骨片を整復した後，Champy　origi・
nal　methodによる外側皮質骨での固定のほかに，
皮質骨が最も厚い下顎骨下縁にもプレートを適
合，固定することにより，正確な整復と，充分な
固定力を得ている（症例No．8，12）．また，下顎
第2小臼歯から第1大臼歯相当にみられる骨折線
に対しては，Champyのプレート設置の理想線上
にあるものの，解剖学的に，理想線と下歯槽管が
近接しているため，それを避けて強固な固定が必
要とされ，口外法により下顎骨下縁での骨接合を
要することがある．
　顎関節突起部骨折については，Champyらはプ
レ・一一ト固定の適応外であるとしているが，Papei5）
らは，特殊器具を用いた口内法による整復固定術
を報告している．著者らもこの方法により観血的
整復固定術を施した症例No．5を経験し，良好な
結果を得ている．
3．顎骨の再建術について
　著者らは，従来より顎骨の再建に伴う自家腸骨
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移植や凍結自家骨の骨接合器具として，A－Oプ
レートやモタニウムメッシュプレートを使用して
きた．しかし，A－Oプレートは厚いため，プレー
ト上の組織が薄くなりやすく，時として皮膚直下
にプレートを触知することがある．また，メッシュ
プレートは，顎形態修正と骨髄組織の墳塞には有
利であるが，再建時の術式やプレートの除去に熟
練を要する．そこで著者らは，症例No．3，7，11
の自家腸骨移植による下顎骨再建時の骨接合術お
よび症例No．　6における連続離断後の凍結自家下
顎骨利用による再建に対し，Champyのミニプ．
レートを使用した．自家腸骨は，1個または複数
個のブPックとして使用されたが，ミニプレート
は健康骨とブロックを固定する際も容易に適合
し，充分に強固な固定ができ，補助的な骨接合器
材は使用されなかった．また，症例No．6において
は凍結処理された自家骨を旧位にもどす際，脆弱
となった下顎骨下縁にプレートを使用することに
より，補強材としての機能も充分はたし得ること
が証明された．
結 語
　著者らは，昭和61年10月から昭和62年4月まで
の6ヵ月間にChalnyミニプレートを使用し，骨
接合術を12症例に施した．その結果，Champyの
ミニプレートは，小さく柔軟であることから，整
復した骨面への適合や手術手技は容易で，かつ充
分な強度と組織親和性をもっているため，顎・口
腔領域の骨接合器材として有用度の高いものであ
ることを認めた．
　今後，症例を増しその適応範囲と有用性につい
て，さらに検討を加えたい．
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